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Whnioski:

Na podstawie przedstawionych rezultatéw wysnuto nastepujgce wnioski:

1.

Kompleksowa rehabilitacja pacjentéw z zespotem bolowym kregostupa,
spowodowanym dyskopatig, wykazuje istotng skutecznos$é w dziataniu
przeciwbdlowym, poprawie codziennego funkcjonowania, a takze w
zmniejszeniu ilosci przyjmowanych lekow przeciwbdlowych.

Cukrzyca typu 2, przyjmowanie lekéw przeciwbdlowych, pte¢ i wiek nie wykazujg
istotnego wptywu na przebieg rehabilitacji i wartosci uzyskanych wynikéw, w tym
poziomu dolegliwosci bélowych kregostupa w przebiegu dyskopatii. Wystepowanie
choroba niedokrwiennej serca i nadcignienia tetniczego u pacjentéw wydaje sie mie¢
zwigzek z silniejszym dziataniem przeciwbdlowym terapii. Natomiast palenie tytoniu
istotnie pogarsza rezultaty | terapii u pacjentow operowanych. Podwyzszone BMI
wydaje sie wptywaé hiekorzystnié na ostateczne rezultaty rehabilitacji.

Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazuja na potrzebe podjecia rehabilitacji przed
planowanym zabiegiem operacyjnym, o ile nie ma bezwzglednych wskazari do
wykonania takiego zabiegu. Dopiero w przypadku braku poprawy po leczeniu
usprawniajgcym nalezy rozwazyé ewentualng kwalifikacje do zabiegu operacyjnego.
Skutecznie prowadzona rehabilitacja, przynoszgca szybko efekty, ma istotne
znaczenie ekonomiczne, gdyz terapia obejmujgca zabieg chirurgiczny zwykle i tak
wymaga pozniejszej rehabilitacji i jest znacznie drozsza.

Uzyskane wyniki wskazujg na konieczno$é szybszego dostepu do rehabilitacji
pacjentdw operowanych, gdyz usprawniani zaraz po zabiegu uzyskujg istotng poprawe
w natezeniu odczuwania bélu, co skutkuje popfawa funkcjonowania.

Wdrozenie kompleksowej rehabilitacji u pacjentéw z zespotem boélowym po

nieskutecznym zabiegu operacyjnym powinno byé standardem terapeutycznym.



